附件1

巴中市教育学会单位会员入会申请表

（单位会员填写）

	单位名称
	
	法人代表
	

	机构统一代码
	
	单位性质
	

	业务主管单位
	
	通讯地址
	

	联系方式
	联系人
	
	职务
	
	固定电话
	

	
	移动电话
	
	电子邮箱
	
	传真
	

	单位情况简介（可另附页）
	

	加入分支机构意向
	1.

	
	2. 

	
	3.

	
	备注：填报1-3项（至少一项），分支机构设置名单见附件

	本单位承诺遵守巴中市教育学会章程，自愿申请加入巴中市教育学会。
                              单位盖章：
                              法定代表人签字：                                                   
年   月   日   

	县（区）教育学会推荐意见：                     

签章:
年    月  日
	市教育学会审核意见：                     

签章:
年    月  日


